
Senyor/a, 

Estant interessada aquesta entitat local en la realització de les obres que després es 
defineixen, s'interessa que per vostè, en nom propi (o en nom de l'empresa que 
representa), formuli oferta d'acord amb les característiques que després s'indiquen, en el 
termini de 15 dies naturals a partir de l’endemà de la data de recepció del present escrit, i 
adjunti el model de declaració responsable de no estar sotmès a prohibicions i 
incompatibilitats per contractar amb l'Administració que s'annexa.

A Sort, a la data de la signatura electrònica

L’alcalde, 
Sr. Raimon Monterde Alberich

CONTRACTE MENOR D’OBRES: 

- Expedient: 2020/176
- Objecte: Millora de la xarxa de subministrament d’aigua de Sort
- Pressupost total: 35.054,38 €/IVA inclòs
- Sistema de valoració de l’oferta:

No es valorarà a la baixa i, de l’anàlisi del projecte i el context en què es desenvolupa 
es proposen les següents millores, es tindrà en compte les següents millores: 

MILLORA 1
Redacció projecte elèctric i DO visat Col·legi Enginyers Tècnics Industrials per la 
legalització de la instal·lació elèctrica del pou d’aigua potable
PEM 1.100,00 €

MILLORA 2
Esbrossada del terreny als voltants del dipòsit regulador d’aigua potable i captació de 
Sort, executat amb mitjans manuals
Superfície a esbrossar 3.000,00 m²
Preu / m² 1,1 €
Total valor econòmic millora 3.300,00 €

MILLORA 3
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Tala d’arbres a la zona de la captació, inclosa retirada
UT arbres a talar 10
Preu tala 170,00 €/unitat
Total valor econòmic millora 1.700,00 €

El termini d’execució de les millores és el mateix que el general del projecte, és a dir, 
QUATRE (4) MESOS a comptar a partir de la data d’adjudicació del mateix.

El criteri de puntuació s’obté del càlcul de la valoració econòmica de cadascuna de les 
millores en el còmput general de l’actuació, amb el següent resultat

IMPORT % PUNTUACIÓ
Millora 1 1.100,00 € 18,2 2
Millora 2 3.300,00 € 54,2 5
Millora 3 1.700,00 € 28,2 3
TOTAL 6.100 € 100 10

 
Altres condicions:

- L’oferta s’ha de presentar telemàticament per la plataforma de contractació. En cas 
contrari, serà motiu d’exclusió. 

- Termini per a pagament (30 dies següents a la data d'aprovació dels documents 
que acreditin la conformitat amb el que disposa el contracte d’obres).

- La recepció del contracte tindrà lloc quan el contracte s'hagi complert pel 
contractista, d'acord amb els termes del contracte i a satisfacció de l'Administració, 
exigint un acte formal i positiu de conformitat dins del mes següent al lliurament o 
realització de l'objecte del contracte.
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ANNEX. MODEL DE DECLARACIÓ RESPONSABLE DE NO ESTAR SOTMÈS A 
PROHIBICIONS I INCOMPATIBILITATS PER CONTRACTAR AMB L'ADMINISTRACIÓ

DADES DE L'INTERESSAT

Nom i cognoms / Raó social: ____________, DNI / NIF / Passaport: ____________

Adreça a efectes de notificacions: ____________, codi postal ____________, població 
____________, província ____________.

Telèfon / s: ____________ (si escau), ____________ i adreça de correu electrònic: 
____________.

DADES DEL REPRESENTANT

Nom i cognoms: ____________, DNI / Passaport: ____________

Adreça a efectes de notificacions: ____________

Telèfon / s: ____________, ____________ i adreça de correu electrònic: ____________.

Representació acreditada mitjançant ____________

DECLARA

PRIMER.- Que té, en relació amb el present contracte, plena capacitat d'obrar i les 
autoritzacions necessàries per a la realització del seu objecte.

SEGON.- Que ni ell, ni l'empresa a la qual representa, ni cap dels seus administradors o 
representants legals de la mateixa, es troben sotmesos a cap de les prohibicions per 
contractar amb les Administracions Públiques, que assenyala l'article 71 de la Llei de 
Contractes del Sector Públic.

TERCER.- Que posseeix l'habilitació professional precisa per a la realització de l'objecte 
de el contracte

QUART.- Igualment declara que l'empresa es troba al corrent de compliment de les 
obligacions tributàries, amb la Seguretat Social, i amb la Hisenda Local imposades per les 
disposicions vigents.

I perquè consti, signo la present declaració a ____________, a ____________.

El/La Interessat/a El/La Representant
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